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RESUMO: Introdução – Uma boa comunicação entre profissionais de saúde e pacientes favo-
rece vínculos e transmissão de conhecimento. Os materiais socioeducativos podem ampliar essa 
comunicação, complementar informações, favorecer a autonomia e serem consultados inúmeras 
vezes. Objetivo – Identificar a metodologia utilizada para a elaboração de materiais de educação 
em saúde impressos para adultos. Métodos – Foi realizada uma revisão integrativa, de acordo 
com o PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), por dois inves-
tigadores independentes nas bases de dados PubMed e SciELO. A seleção envolveu a leitura de 
títulos, resumos e textos completos. Foram incluídos estudos reprodutíveis, sem delimitação de 
tempo e idioma; e foram excluídos os materiais para educação profissional, de crianças e dupli-
cados. Resultados – Foram selecionados treze artigos que envolveram a aproximação do públi-
co-alvo e/ou pesquisa do tema na literatura nas bases PubMed, SciELO, Lilacs e literatura cinzenta. 
Houve um consenso quanto à necessidade de linguagem clara e compreensível, ilustrações 
e diagramação para facilitar a compreensão. Conclusões – A metodologia para elaboração de 
materiais educativos em saúde é diversa, baseia-se em revisão da literatura, aproximação com o 
público-alvo, mas nem sempre avalia o nível de alfabetização em saúde do público-alvo. 
Palavras-chave: Educação em saúde; Profissional de saúde; Meios de comunicação; Matérias de 
educação para a saúde; Revisão.   
Methods of preparation of health education materials for adults: an 
integrative review
ABSTRACT: Introduction – Good communication between health professionals and patients 
favors links and knowledge transfer. Socio-educational materials can extend or expand this 
communication, complement information, promote autonomy as well as the possibility to be 
consulted repeatedly. Objective – To identify the methodology used for the elaboration of 
printed health education materials for adults Methods – Integrative review according to the 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) was performed by 
two independent researchers in the Pubmed, and SciELO, and Lilacs, and gray literature databases. 
The selection involved reading titles, abstracts, and full texts. Reproducible studies were included, 
without confining time and language. Also, materials for professional and child education were 
excluded along with recurrences. Results – Thirteen articles selected involved the approximation 
to the target public and / or search of the topic in the literature. There was a consensus regarding 
the need for a clear and understandable language, illustrations and diagrams to ease under-
standing. Conclusion – Methodology for the elaboration of educational materials in the health 
area is diverse. It is based on a literature review together with an approach to the target audience, 
but it does not always evaluate the health literacy level of the targeted public.
Keywords: Health education; Healthcare professional; Media; Health education matters; Review. 
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e as palavras-chave do MeSH/DeCS construiu-se a seguinte 
estratégia de pesquisa: [(Health Education) AND (Building 
OR Development) AND (Educational Materials OR Pamphlet 
OR Brochure OR Booklet OR Handbooks OR Manuals) AND 
(Written OR Written Communication OR Communication)]. 
As pesquisas foram realizadas por dois investigadores inde-
pendentes que se reuniram em consenso no que diz respeito 
à decisão final. Os critérios de inclusão envolveram artigos 
que indicassem a elaboração dos materiais educativos 
impressos para a educação em saúde, realizados por profis-
sionais de qualquer área ou subárea da saúde e sobre qual-
quer tema ou condição patológica. Foram incluídos aqueles 
que abordassem os critérios relacionados com a linguagem e 
a escrita, a ilustração e a diagramação, com pormenorização 
suficiente para a reprodução dos procedimentos. Não houve 
delimitação de tempo e ou de idioma. Foram excluídos 
estudos sobre educação profissional, materiais direcionados 
para crianças, estudos sobre desenvolvimento de websites, 
revisões sistemáticas e duplicados.
Os artigos encontrados foram selecionados por título, 
resumo e, por fim, pela leitura do texto na íntegra. A recolha 
e a seleção dos artigos foram realizadas entre dezembro de 
2015 e maio de 2017. A análise dos dados foi descritiva e sem 
hipótese pré-definida. Os dados foram categorizados e suma-
rizados em tabelas. 
Por intermédio da estratégia de pesquisa foram identifi-
cados 627 artigos, em que: 561 estavam indexados na base 
de dados da PubMed, 56 na SciELO e 10 artigos foram loca-
lizados na literatura cinzenta. Na fase final das pesquisas, as 
publicações que não estavam de acordo com os critérios de 
inclusão previamente estabelecidos foram excluídas através 
da leitura dos títulos e resumos. Assim, aquelas que não 
tinham relação com as palavras-chave e que não abordavam 
a elaboração de um material educativo escrito para adultos 
foram desconsideradas. 
Após a realização da primeira e segunda etapas das 
pesquisas, 103 títulos e resumos foram selecionados para 
a leitura dos textos na íntegra e, por fim, 13 artigos foram 
incluídos na revisão. Desses 13 artigos, um estava escrito em 
espanhol19, cinco em português21-24 e sete artigos em inglês25-
31. No fluxograma (cf. Figura 1) constam as etapas realizadas 
na seleção dos artigos revistos. 
Resultados
Tipo de materiais socioeducativos 
As modalidades dos materiais educativos incluíram folder14 
e folhetos20-21, lista de perguntas19, guia informativo12, manual 
de instruções22, cartilhas13,16-17 e livretos23-24. Folder e folhetos 
são materiais com poucas folhas e com secções divididas 
por dobraduras14,20-21. Cartilhas e livretos são materiais seme-
lhantes em formato de revista ou de um livro pequeno com 
páginas que podem ser folheadas. As cartilhas foram encon-
tradas nos artigos brasileiros13,16-17. Os livretos, do inglês 
booklet, foi o termo utilizado pelos autores norte-ameri-
canos23-24. Além disso, dois artigos desenharam a construção 
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Introdução
A comunicação em geral é uma componente fundamental 
para a construção de vínculos entre pessoas. Os profissio-
nais de saúde, quando estabelecem uma comunicação 
clara e atenciosa, transmitem confiança aos doentes e fami-
liares1-2.  Informar os pacientes sobre a doença, ouvir as suas 
expectativas, incluí-los nas decisões clínicas e conhecer o 
contexto sociocultural no qual estão inseridos, são atitudes 
que fazem com que se sintam respeitados e, consequente-
mente, apostem mais na adesão aos programas terapêu-
ticos propostos1,3-5. Assim, para que o conhecimento seja 
adequadamente incorporado e a relação entre profissionais e 
pacientes fortalecida, as organizações de saúde têm fomen-
tado o uso de intervenções socioeducativas4,6.  
Os materiais socioeducativos podem ser desenvolvidos por 
profissionais de áreas específicas da saúde ou por equipas 
multidisciplinares, dependendo da temática abordada. 
Estes materiais podem ser direcionados a públicos especí-
ficos como, por exemplo, pessoas com dor crónica7-9 ou com 
doença oncológica10-11; ou aos cuidadores e familiares, no 
sentido de aperfeiçoar as formas de cuidado12-13. Assim, esse 
tipo de instrumento informativo permite consultas recor-
rentes e esclarecimento de dúvidas, facilita a tomada de 
decisão e pode ajudar, também, a enfrentar uma doença2,4,12. 
Revisões sistemáticas sobre educação em saúde confirmam a 
eficácia destes materiais em reduzir a dor14 e melhorar a quali-
dade do sono15, com impactos positivos em diversos indica-
dores de saúde. No entanto, a forma como estes materiais são 
desenvolvidos ainda não é bem conhecida.
Estudos identificados na literatura referem a necessidade 
de bases científicas e descrevem, em formato de guião, as 
recomendações para a elaboração desses materiais16-18. De 
uma forma geral, no processo de construção do material é 
sugerida uma ampla revisão da literatura sobre o tema de 
interesse, a aproximção do público-alvo e a avaliação do nível 
de compreensão dos participantes. Além disso, cuidados 
com a linguagem, com as ilustrações e a diagramação são 
importantes para tornar o material atrativo e didáctico, assim 
como para facilitar a correta aplicação na vida real2,10,16-18. 
Dessa forma, um estudo que sumarize a informação relati-
vamente a como esses materiais socioeducativos são elabo-
rados pode servir como um instrumento de orientação para 
outros autores interessados no desenvolvimento deste tipo 
de material. Deste modo, este estudo tem por objetivo veri-
ficar a metodologia utilizada na elaboração de materiais 
socioeducativos em saúde escritos para adultos. Pretende-se 
identificar o tipo de materiais mais utilizados, os principais 
temas abordados, os países onde foram desenvolvidos e os 
aspetos didático-metodológicos sobre linguagem, ilustração 
e diagramação.
Métodos
Recorreu-se a uma revisão integrativa da literatura, reali-
zada nas bases de dados PubMed, SciELO, Lilacs e literatura 
cinzenta. Com o auxílio da ferramenta de pesquisa avançada 
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 Nº de artigos em texto completo excluídos, com justificativa 
= 90 
 
• Indisponíveis ou não localizados (n=39)  
• Os artigos que não descreveram, de forma detalhada, os 
critérios relacionados com a linguagem, a ilustração e a 
diagramação que foram utilizados na elaboração dos 
materiais educativos (n=40)  
• Implementação de outras ações educativas, como vídeos 
informativos e grupos de discussão com o público-alvo 
(n=6) 
• Outros desenhos de estudos, como estudos de revisão e 
ensaios clínicos (n=5)  
 
 
Nº de artigos identificados nas bases de dados = 
627  
(PubMed = 561 ∕ SciELO = 56) 
 
Nº de artigos identificados na literatura 
cinzenta = 10 
Nº de artigos restantes após eliminação dos duplicados = 621 
Nº de artigos 
rastreados = 621 
Nº de artigos excluídos = 518 
Nº de artigos em texto 
completo avaliados para 
elegibilidade = 103 
Nº de estudos 
tabulados = 13 
ou espanhola32-34. Os autores portugueses adaptaram um 
instrumento, com versão original em inglês, para analisar a 
adequação do programa educativo ao seu público-alvo22. 
No Brasil, os autores não consideram essa avaliação como 
parte integrante da construção do material educativo em 
saúde20-21,23-24.
 
Temas abordados
Dos artigos produzidos no Brasil, um relata a elaboração 
de um folder21 e três construíram cartilhas20,23-24. Os autores 
australianos descreveram dois folhetos25,27, um destes inse-
rido num programa educativo25, uma lista de perguntas26 e 
um manual de instruções29. Um guia informativo foi desen-
volvido na Espanha19, enquanto no Reino Unido foi criado um 
folheto28. Em Portugal também foi elaborado um programa 
educativo que incluía um folheto22. Um autor canadiano e 
outro norte-americano prepararam livretos30-31. Na Tabela 1 
são apresentadas as informações citadas, além do tipo de 
material educativo encontrado e do tema abordado. 
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de um programa educativo, que envolvia a elaboração de 
recursos audiovisuais e folhetos15,18.  
Todos os autores desenvolvem as competências adequadas 
a cada tema a abordar antes da construção do material educa-
tivo, conforme é recomendado19-31. Alguns investigadores 
realizam uma revisão da literatura19-20,25,28-29. Outros autores 
referem-se à proximidade com o público-alvo para a identi-
ficação dos problemas, através de uma entrevista semiestru-
turada ou de grupos focais23,27,31. Em alguns casos foram reali-
zados os dois processos20,22,24,26,30.  
Países
Antes da elaboração, os estudos produzidos na 
Austrália25-27,29, Reino Unido28, Canadá30, Estados Unidos31 e 
Espanha19 avaliaram o nível de literacia em saúde do público-
-alvo. Esse termo, literacia em saúde, foi traduzido do termo 
em inglês health literacy. As populações avaliadas apresen-
taram um nível diferente de leitura e compreensão de texto, 
segundo os instrumentos validados para avaliar o nível de 
literacia em saúde em indivíduos que falam a língua inglesa 
Figura 1. Fluxograma da recolha dos artigos.
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Nas Tabelas 2, 3 e 4 são apresentados os principais crité-
rios, citados em dois ou mais artigos, relacionados com a 
linguagem e a escrita, a elaboração das ilustrações e a diagra-
mação utilizada nos materiais educativos, respetivamente. 
Alguns critérios, como uma linguagem simples, clara, sem 
termos técnicos19-31, desenhos de linhas simples que facilitem 
o entendimento do texto20,25-29 e tipo de carácter legível 
podem ser vistos na maioria dos artigos20-21,23-31.  
REFERÊNCIA PAÍS TIPO TEMA
19 Espanha Guia informativo Adeno-amigdalectomia
20 Brasil Cartilha Queimadura
21 Brasil Folder Exame ginecológico
22 Portugal Folheto Obesidade infantil
23 Brasil Cartilha Crianças prematuras
24 Brasil Cartilha Diabetes
25 Austrália Folheto Febre
26 Austrália Lista de perguntas Tumor cerebral
27 Austrália Folheto Diabetes
28 Reino Unido Folheto Educação sexual pós enfarte agudo do miocárdio
29 Austrália Manual de instrução Aparelho auditivo
30 Canadá Livreto Cirurgia robótica para doença ginecológica
31 Estados Unidos Livreto Obesidade infantil
Tabela 1. País, tipo e tema dos materiais educativos encontrados na revisão dos artigos
Tabela 2. Critérios encontrados relacionados com a linguagem/escrita na elaboração 
de materiais de educação em saúde impressos para adultos
LINGUAGEM
Simples, sem jargões, abreviaturas, siglas e linguagem técnica19-31
Parágrafos, frases e palavras curtas20-29,31
Voz ativa21-22,25,29-31
Ideias principais em primeiro lugar
Ideias em ordem cronológica, progressiva e lógica
Texto atrativo, compreensível e sem ambiguidades20-22,25,28,31
Palavras com definições simples e familiares
Analogias familiares ao público20,23,30
Frases de 8 a 10 palavras ou, no máximo, 15 palavras
Parágrafos com, no máximo, 10 linhas20,23,30
Tom não-alarmista nem paternalista, mas construtivo, positivo, animador, amigável
Destaque para as ações positivas
Linguagem sem um tom de reprovação ou ameaçador19-22
Repetições para enfatizar as partes importantes27,29
Desenvolvimento completo dos temas a abordar em cada secção, com estabelecimento de ligações ou pontes entre as secções20,29 
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Tabela 3. Critérios encontrados relacionados com a ilustração na elaboração de materiais de educação em saúde impressos para adultos
ILUSTRAÇÃO
Desenhos de linhas simples20-21,23-24,29
Ilustrações usadas para explicar, simplificar ou enfatizar pontos e ideias importantes no texto20-22,25
Ilustrações localizadas próximo dos textos a que se referem20,23-24,29
Emprego de setas ou círculos para destacar informação-chave na ilustração20,23,29,31
Consideração das características raciais, culturais, étnicas e género do público-alvo20,26
Ilustrações realizadas por design gráfico20-21
Símbolos universais, como sinal de stop, X e setas, por exemplo, podem não ser entendidos pelo público-alvo20,25
Tabela 4. Critérios encontrados relativos à diagramação na elaboração de materiais de educação em saúde impressos para adultos
DIAGRAMAÇÃO
Tamanho de letra: 12 a 14 pontos20-21,23-31
Textos apenas com caracteres estilizados e maiúsculas foram evitados
Caracter usado: simples e proporcional à distância que o material deve ser lido20-21,23,25-26,28
Emprego do negrito e/ou itálico apenas para os títulos ou destaques20,27-30
Sinalização dos tópicos e subtópicos de forma adequada, usando recursos como títulos, subtítulos, negritos e marcadores20,29-31
Espaço em branco entre o texto26-28,30-31
Informação direcionada para o leitor em forma de perguntas e respostas ou checklist22-24,28,30
Mensagem principal e o público-alvo evidenciados na capa ou início do material20,29
Impressão escura sobre fundo claro20,27,29
Capa com imagens, cores e textos atrativos20-21
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Discussão
Através da presente revisão integrativa da literatura foram 
encontrados 13 artigos que abordaram os critérios relacio-
nados com a linguagem, a ilustração e a diagramação no 
processo de elaboração de materiais educativos em saúde 
para o público adulto. Neste artigo foram encontradas dife-
rentes formas desses materiais, que incluem cartilhas20,22-23, 
folder21, lista de perguntas26, guia informativo19, folhetos22,25,27-28, 
manual de instruções29 e livretos30-31. Cada um destes estudos 
foi destinado a um público diferente, incluindo pacientes que 
precisam retirar as amígdalas19, vítimas de queimaduras20, 
mulheres prestes a realizar um exame ou uma cirurgia gine-
cológica21,30, mas também para pais no âmbito da prevenção 
da obesidade infantil22,31 e na monitorização da febre25, para 
mães de crianças prematuras23, diabéticos24,27, pacientes com 
tumor cerebral26 e/ou que sofreram um enfarte agudo do 
miocárdio28 e ainda para deficientes auditivos29. 
O processo de elaboração dos materiais educativos envolveu 
uma revisão da literatura para atualização de conteúdos19-31; a 
maioria incluiu a proximidade com o público-alvo para a iden-
tificação de problemas e necessidades emergentes20,22,25-27. 
Para garantir a proximidade com o público-alvo, os investi-
gadores realizaram a avaliação do nível de literacia em saúde, 
de modo a estabelecer o grau de compreensão de conteúdos 
neste campo do conhecimento20,22-25,27.    
Os países desenvolvidos, apesar de apresentarem um 
nível de literacia funcional elevado, têm, em contrapartida, 
um nível de literacia em saúde considerado baixo32-35. Por 
isso, a maioria dos estudos em países desenvolvidos utiliza 
instrumentos validados36-37 para avaliar o nível de literacia 
em saúde do público-alvo e, consequentemente, utilizar a 
linguagem adequada no processo de construção de materiais 
educativos25-31. Os resultados apontam para a necessidade de 
um diagnóstico prévio e preciso deste fator no processo de 
desenvolvimento desta tecnologia destinada aos cuidados 
em saúde, considerada uma tecnologia leve-dura, definida 
como estando relacionada tanto com os saberes bem estru-
turados, como com o processo de educação em saúde38. 
Assim, esses materiais podem tornar-se mais adequados para 
o público a que se destina e melhorar a adesão às atividades 
propostas36-37,39. 
Observou-se um consenso quanto ao uso de uma 
linguagem simples e de fácil compreensão, sem uso de 
jargões, linguagem técnica e abreviaturas2,10,17,19-31,40-41. Além 
disso, a escrita utilizada teve parágrafos, frases e palavras 
curtas20,22-28,31. O uso da voz ativa21-22,25,29-31 e o texto em ordem 
lógica foram itens que também apresentaram concor-
dância20-22,25,28,31. As imagens, por sua vez, foram realizadas 
em desenhos de linhas simples14,20-21,23,34) e ficaram dispostas 
perto das mensagens a que se referem12,17,24,26. Assim, as 
figuras foram utilizadas com o intuito de ajudar no entendi-
mento do texto2,10,17,20-22,25. 
Apesar das recomendações para a elaboração dos mate-
riais educativos escritos, dos 13 estudos analisados, cinco 
deles não descreveram o desenvolvimento das ilustrações ou 
da diagramação19,24,27-28,30; três não incluíram figuras no mate-
rial educativo19,27-28; e outros dois não relataram como estas 
foram elaboradas30-31. É recomendada pormenorização da 
linguagem, a ilustração e diagramação para aceitação posi-
tiva e compreensão do público-alvo2,10,16-18.   
A proposta final dos autores é tornar esses materiais mais 
atrativos e didáticos2,10,17,19-31 para que possam auxiliar na 
adesão ao tratamento, no esclarecimento de dúvidas, na 
tomada de decisão e para poder ajudar, também, a enfrentar 
uma doença2,42.  Na dor crónica, a adoção de medidas de 
educação possibilitou modificar crenças, melhorar fatores 
emocionais, como os pensamentos catastróficos, e tornar os 
sujeitos fisicamente mais ativos. Este tipo de intervenção não 
é específico para a melhoria direta da dor crónica, mas pode 
funcionar como coadjuvante8-9.  
Assim, face ao exposto, constata-se que na literatura 
existem ensaios clínicos que avaliaram o processo de 
educação em saúde como uma intervenção socioeducativa. 
Os estudos concluíram que a população-alvo possuía maior 
conhecimento quando comparada com o grupo de controlo. 
Estas conclusões apontam para o facto de que a educação 
em saúde faz parte do processo terapêutico, com resultados 
positivos e baixo custo. Contudo, outros estudos deverão 
avaliar mais precisamente os seus efeitos clínicos8-9,43. 
Este estudo apresentou, como limitação, o facto de alguns 
artigos permanecerem indisponíveis, mesmo após tentativa 
de contacto direto com os autores. Os materiais socioeduca-
tivos produzidos pelos autores só foram analisados quando 
inseridos junto ao artigo que relatava a sua elaboração, o que 
pode limitar as análises interpretativas. Porém, vale ressaltar 
que o foco do presente estudo era identificar o processo de 
elaboração e não o seu conteúdo. A falta de padronização 
e homogeneidade dos estudos não permitiu o desenvolvi-
mento de uma revisão sistemática.
Conclusões 
A maioria dos estudos analisados não apresentou uma 
pormenorização de todos os itens, tanto os relacionados 
com a linguagem/escrita, como os da ilustração e da diagra-
mação. Porém, os artigos encontrados citaram critérios simi-
lares quanto à metodologia utilizada, apesar de a avaliação 
do nível de literacia em saúde, em muitos dos estudos, não 
ter sido sempre contemplada. Pode-se concluir que os mate-
riais educativos escritos são elaborados a partir de uma 
base científica, através do contacto com o público-alvo e/
ou de pesquisa na literatura, com o objetivo de permitir uma 
compreensão mais facilitada e, por outro lado, serem mais 
atrativos para um público específico. 
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